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La Creazione dell'Infermiere 
 
Quando il sesto giorno, Dio creò l'infermiera, fu costretto a fare degli 
straordinari. Un angelo disse: "Signore, state lavorando da molto a questo 
modello!". Il Buon Dio gli rispose: "Hai visto la lunga lista di attributi speciali 
iscritti sull'ordinazione? Deve essere disponibile sia come donna che come uomo, 
facile da disinfettare e priva di manutenzione, e non deve essere di plastica. Deve 
avere nervi di acciaio e una schiena molto resistente. Tuttavia deve essere esile 
per potersi muovere bene nei piccoli locali di servizio. Deve poter fare cinque cose 
alla volta, tenendo sempre una mano libera". L'angelo scosse il capo e disse: 
"Sei mani, ma ciò non è possibile!" "Oh! Le mani non mi preoccupano", disse il 
Buon Dio. "Sono le tre paia di occhi di cui deve disporre il modello standard che 
mi causano seri problemi. Due occhi per vedere di notte attraverso le pareti 
durante la guardia e per poter sorvegliare due reparti - due occhi dietro la testa 
per vedere ciò che le si vorrebbe nascondere, ma che deve assolutamente sapere - 
e, ovviamente, due occhi davanti, che guardano il paziente e che gli dicono: "La 
capisco, sono qui, non si agiti".  
L'angelo gli tirò dolcemente la manica e gli disse: "Andate a dormire Signore, 
continuerete domani mattina".  
"Non posso", rispose il Buon Dio. "Sono già riuscito a far sì che non si ammali 
mai e che, se dovesse capitare, si sappia curare da sola; inoltre che sia in grado di 
accettare che dieci camere doppie accolgano 40 pazienti e che per dieci posti di 
lavoro siano previste solo cinque infermiere; che ami la sua professione anche se 
esige molto da lei e la paga poco; che possa vivere con gli orari sregolati e accetti 
di avere pochi fine settimana liberi".  
L'angelo fece un giro attorno al modello dell'infermiera. "Il materiale è troppo 
morbido", sospirò. "Ma è resistente" replicò il Buon Dio. "Non puoi 
immaginarti quanto riesca a sopportare".  
"Può pensare?" "Non solo pensare, ma valutare una situazione e fare dei 
compromessi", disse il Buon Dio.  
L'angelo si avvicinò al modello e si chinò sulla sua guancia sfiorandola con un 
dito. "Qui c'è una fessura", disse. "Vi ho già detto che cercate di concentrare 
troppe cose in questo vostro modello".  
"Questa fessura è prevista per una lacrima!".  
"Perchè?".  
"Scende nei momenti di gioia, di tristezza, di delusione, di dolore e di 
rilassamento", spiegò il Buon Dio. "Questa lacrima è la sua unica valvola di 
sicurezza!".  
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Essere pienamente convinti e fortemente motivati è sempre stato considerato un 
fattore fondamentale per portare a termine con successo le svariate scelte che la 
vita stessa pone davanti all’individuo.  
Partendo da questo concetto ho deciso di indagare e approfondire questo 
argomento, capire quali sono i fattori motivanti che possono influenzare la scelta 
della professione infermieristica. Ho scelto questo argomento per la convinzione 
che il paziente sia al centro dell’assistenza infermieristica; quindi partendo da 
questo presupposto è evidente che la motivazione dell’infermiere sia fondamentale 
per continuare a operare negli anni in maniera competente, efficiente e passionale.  
Questa tesi di Laurea cerca di descrivere quali siano i principali elementi che 
spingono una persona a scegliere la professione infermieristica, e da cosa spinga il 
soggetto una volta diventato infermiere a riconfermare questa scelta negli anni. 
La tesi è suddivisa in tre capitoli.  
Nel primo capitolo vi è un’attenta analisi e considerazione delle varie teorie sulla 
motivazione.  
Nel secondo capitolo si parla della figura infermieristica, trattando i cambiamenti 
della professione nel tempo e anche la legislazione, lo stress e il burnout.  
Il terzo capitolo spiega in maniera dettagliata il progetto di ricerca “La motivazione 






La professione dell’infermiere può essere fonte di innumerevoli tensioni, prima fra 
tutte il continuo rapporto con chi soffre, rapporto che ai giorni nostri risulta ancora 
più impegnativo, avendo a che fare con un numero sempre maggiore di pazienti 
affetti da  patologia degenerative e inguaribili. Appare evidente che l’impegno 
dell’infermiere sia sempre più difficile, e per riuscire a fornire un’assistenza 
adeguata e personalizzata è  necessaria una forte motivazione.                             
Ecco così che ho ritenuto importante approfondire questo argomento, 
interessandomi non solo della motivazione degli infermieri già operativi, ma anche 
di quella degli studenti del primo e del terzo anno del medesimo Corso di Laurea. 
Tra questi c’è chi decide di fare l’infermiere per una certa “vocazione”, chi invece 
ha il desiderio di sentirsi utile agli altri. Altri ancora, fanno questa per la “certezza” 
di un impiego sicuro: così, in un momento in cui la disoccupazione giovanile si 
rileva uno dei maggiori problemi, la scelta di una professione come quella 
dell’infermiere può essere motivata dalla ricerca di un lavoro sicuro.  Inoltre 
ultimati gli studi di infermieristica si può avere la fortuna di scegliere 
l’occupazione che potrebbe gratificare di più. Ad esempio se la comunicazione e la 
relazione d’aiuto sono un punto di forza, si potrebbe eccellere in una posizione che 
richiede molto contatto con le persone, piuttosto che essere meno efficaci e meno 
soddisfatti come infermieri di sala operatoria. 
Con questa tesi ho voluto approfondire un argomento che risulta essere attuale e di 
elevato interesse anche manageriale: infatti sia i coordinatori che i dirigenti 
dovrebbero mantenere costante la motivazione  dei propri collaboratori infermieri, 









 “Non aspettare di finire l’università, di innamorarti, di trovare lavoro, di 
sposarti, di avere figli, di vederli sistemati, di perdere quei dieci chili, che arrivi il 
venerdì sera o la domenica mattina, la primavera, l’estate, l’autunno o l’inverno. 
Non c’è momento migliore di questo per essere felice. La felicità è un percorso, 
non una destinazione. Lavora come se non avessi bisogno di denaro, ama come se 
non ti avessero mai ferito e balla, come se non ti vedesse nessuno. Ricordati che 
la pelle avvizzisce, i capelli diventano bianchi  e i giorni diventano anni. 
Ma l’importante non cambia: la tua forza e la tua convinzione non hanno età. Il 
tuo spirito è il tuo piumino che tira via qualsiasi ragnatela. Dietro ogni traguardo 
c’è una nuova partenza. Dietro ogni risultato c’è un’altra sfida. 
Finché sei vivo, sentiti vivo. 
Vai avanti, anche quando tutti si aspettano che lasci perdere.” 
 




1.1  DEFINIZIONI 
Il termine motivazione viene utilizzato in primis in ambito psico-socio-educativo e 
di recente molto usato anche in ambito manageriale, che descrive il processo che 
spinge un organismo verso una determinata meta. Quindi motivazione è  
“l’esposizione dei motivi per cui si fa una determinata” cosa oppure motivo è “ciò 
per cui si fa o non si fa qualcosa”. 
Deriva dalla parola latina motus che significa moto, il movimento che compie un 
individuo verso qualcosa. Possiamo dunque definire la motivazione come un 
processo che almeno in parte rende conto del perché una persona intraprenda o no 
un’azione finalizzata al raggiungimento di un determinato scopo o obiettivo. 
In psicologia con motivazioni si indica l’agente fisiologico, emotivo e cognitivo che 
organizza il comportamento di un individuo verso uno scopo; si accompagna a 
parole come: bisogno, desiderio, interesse, ecc… 
Le motivazioni di una determinata condotta possono essere conscie o incoscie; 
possono avere diversi gradi di profondità e di durata nel tempo ma sono sempre 
presenti; infatti non possiamo pensare ad un uomo che viva le sue giornate e tutte le 
scelte della sua vita senza delle motivazioni che lo spingono verso una direzione  o 
verso un’altra. Dunque un uomo senza motivazioni sarebbe un uomo fermo, un 
uomo inattivo, apatico e abulico. 
Studiare le motivazioni risulta tuttavia difficile per la loro intrinseca caratteristica di 
fattori interni ed astratti che portano l’uomo verso un certo luogo, scelta, 
atteggiamento o professione ma che non sono immediatamente osservabili e che 
dobbiamo dedurre dal comportamento manifesto che ne consegue.  
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Per capire meglio la spinta motivazionale possiamo prendere in esame una 
definizione tratta Psicologia Generale, L. Anolli- P. Legrenzi, “il comportamento 
umano, (…), è motivato (cioè -spiegato-) da una serie di cause ed è orientato alla 
realizzazione di determinati scopi, nonché alla soddisfazione di specifici bisogni 
mediante singole azioni o una serie di attività fra loro coordinate”. 
Quindi i punti fondamentali di questa definizione risultano essere:  
1. uno stato di attivazione dell’organismo 
2. le cause che lo creano 
3. gli scopi da raggiungere e i bisogni da soddisfare 
Le variabili personali possono riguardare l’intensità dello stato di attivazione, la 
durata, l’avvio o, al contrario, la cessazione di una determinata condotta da parte di 
un soggetto. 
Proprio per questo suo grado di complessità intrinseca è necessario sottolineare che 
lo stato di attivazione motivazionale prevede diversi livelli di complessità che 
saranno ora trattati secondo un ordine gerarchico: 
- i riflessi:  vengono definiti meccanismi di risposta motoria involontaria e 
immediata ad uno stimolo specifico. Possiamo classificarli come meccanismi 
basilari. Sono meccanismi strettamente correlati con il termine omeostasi: è uno 
stato di equilibrio interno, fisiologico e fondamentale per la sopravvivenza 
dell’individuo; vengono automaticamente attivati quando stimoli interni o 
esterni turbano l’equilibrio omeostatico. 
- Gli istinti: possono essere definiti come comportamenti specie-specifici, che 
appartengono cioè alla propria specie e risultano diversi fra specie diverse e che 
si attivano in base a specifiche stimolazioni ambientali. Anche in questo caso 
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parliamo di comportamenti innati e congeniti nell’individuo che non 
contengono quindi variabili soggettive. Il più rappresentativo degli istinti è 
quello che Darwin descrisse come istinto di sopravvivenza.  
- I bisogni e le pulsioni: grazie a questi due concetti possiamo comprendere, cosa 
che con i soli concetti di riflessi e istinti non si poteva fare, tutte le variabili 
soggettive, le attitudini, le influenze ambientali ma anche l’apprendimento e 
tutte le situazioni personali, non oggettivabili, che spingono un individuo verso 
una meta.  
Il concetto di bisogno scaturisce da una carenza, mentre invece il concetto di 
pulsione definisce lo stato psicologico che la condizione di bisogno crea: è uno 
stato interiore di disagio soggettivo che l’individuo tramite l’attivazione 
motivazionale cerca di attenuare o di risolvere. Naturalmente pulsioni diverse 
derivano da bisogni diversi e hanno quindi scopi diversi da raggiungere.  
Le motivazioni vengono abitualmente suddivise in primarie o fisiologiche e 
secondarie o cognitive. 
 
1.2 LE MOTIVAZIONI PRIMARIE 
Le motivazioni primarie compaiono per prime nello sviluppo e sono definite come 
spinte essenziali per la sopravvivenza dell’individuo (come la fame, la sete e il 
sonno…) guidate da meccanismi biologici. 
Le motivazioni primarie si fondano sul concetto di bisogno che a sua volta è 
strettamente correlato al concetto di necessità biologica. Quando, per esempio, 
l’organismo non mangia per parecchie ore, quindi la necessità non viene soddisfatta 
si avverte un bisogno e l’organismo si attiva a ricercare cibo. 
Il punto chiave della motivazione è il concetto di attivazione.  
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Una volta soddisfatto il bisogno si avrà la cessazione dello stimolo che l’ha 
generato, quindi abbassa il segnale di bisogno al di sotto del valore soglia e, infine, 
inibisce la motivazione. Questo meccanismo è definito a feed-back negativo. 
 
 
1.3 LE MOTIVAZIONI SECONDARIE: David McClelland 
Le motivazioni secondarie sono definite come spinte non essenziali per la 
sopravvivenza della persona. Nell’uomo queste motivazioni intervengono più tardi 
delle primarie durante lo sviluppo.  
Le secondarie sono soggettive e variano da persona a persona. Possono per esempio 
essere riscontrabili in determinate categorie di persone, di professionisti o di 
situazioni ma non per questo estensibili all’intera comunità. 
Mc Clelland (1917-1998) psicologo comportamentale americano, individuò tre 
filoni di motivazioni secondarie che tutti, in grado diverso, posseggono:  
-il bisogno di affiliazione. 
Può essere definito come il senso di gratificazione e di piacere che deriva dalla 
compagnia di una o più persone e, quindi, dalla sensazione di fare parte di un 
gruppo;  
-il bisogno di successo. 
Può essere definito come la motivazione a compiere al meglio un determinato 
compito per il senso di eccellenza e di successo che ne consegue; le persone con 
bisogno di successo molto spiccato solitamente hanno una buona consapevolezza 
dei propri limiti e capacità per cui solitamente tendono ad intraprendere percorsi 
impegnativi ma realistici; questo è un bisogno tipicamente occidentale perché 
privilegia tutti i punti cruciali della culture occidentale: l’individualismo, 
l’autonomia e l’autoaffermazione. 
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-il bisogno di potere. 
Si può definire come la spinta motivazionale che un individuo mette in atto quando 
vuole esercitare il proprio potere e la propria influenza su un altro individuo tanto 
da modificarne la condotta. Generalmente sono individui che occupano posizioni di 
comando e che, esercitando il loro potere, cercano di attirare quanta più attenzione 
altrui è possibile su di loro. 
 
1.4 LA PIRAMIDE MOTIVAZIONALE 
Abraham Maslow (1900-1970), psicologo statunitense appartenente alla corrente 
umanistica, nel 1954 elaborò una teoria sulle necessità umane in cui definì che ogni 
uomo nasce con delle necessità fondamentali ed essenziali per la sua stessa 
sopravvivenza. Maslow racchiuse questi bisogni nella cosiddetta Piramide 
Motivazionale. 
Il principio base che spiega la disposizione dei bisogni, ovviamente non casuale, è 
che l’uomo deve primariamente soddisfare i bisogni fisiologici alla sua 
sopravvivenza per giungere, gradino dopo gradino, allo sviluppo del massimo 
potenziale umano.  
I bisogni fisiologici richiedono una soddisfazione costante e pressoché identica per 
tutti; mentre risalendo la piramide motivazionale troviamo bisogni che possono 
essere soddisfatti in modi differenti e possono essere influenzati da diversi fattori 
(sociali, culturali) o può essere modificata nel tempo la modalità di soddisfazione 
del bisogno stesso fino ad arrivare all’ultimo gradino, l’autorealizzazione, in cui la 
modalità di soddisfazione è del tutto personale e differente da persona a persona; 
ma il principio fondamentale è che le necessità della piramide di Maslow sono 














                                                                                                            
                                              
    
Figura 1 
Andiamo ora ad analizzare le singole categorie di bisogni: 
- Bisogni fisiologici: si trovano alla base della piramide di Maslow, infatti sono i 
bisogni fondamentali per la sopravvivenza, come l’ossigeno, il cibo, l’acqua, il 
sonno, le necessità sessuali.  
- Bisogni di sicurezza: l’uomo ha un forte bisogno di sentirsi protetto e sicuro, il 
più possibile libero da angosce ed ansie. In alcuni casi (per esempio in guerra o 
durante una calamità naturale) questo bisogno può prevalere sui bisogni 
fisiologici. 
BISOGNO DI AUTOREALIZZZAZIONE
Bisogno di realizzarsi, creare, comprendere
BISOGNO DI STIMA
Bisogno di pensare  positivamente a sé e agli altri
BISOGNO DI AMORE
Bisogno di affezione, sentimenti di appartenenza 
e relazioni significative con gli altri
BISOGNI DI SICUREZZA
Bisogno di protezione e di libertà da pericoli e 
danni
BISOGNI FISIOLOGICI
Bisogno di aria, nutrizione, acqua, eliminazione, 
riposo e sonno, termoregolazione. Il sesso, 




- Bisogno di amore e appartenenza: l’uomo ha bisogno di dare e di ricevere 
amore, per evitare la solitudine e l’isolamento. 
- Bisogno di stima: secondo Maslow questo bisogno può essere soddisfatto in due 
possibili modalità, la stima che deriva dagli altri, cioè il sentirsi ammirato, e 
l’autostima, ossia la percezione del proprio valore. 
- Bisogno di autorealizzazione: questo bisogno si trova all’apice della piramide, 
tutta la vita ruota intorno all’autorealizzazione.  
L’uomo compie un processo esistenziale di cambiamento e di crescita per giungere 
a questo obiettivo; i bisogni dei primi gradini sono detti anche bisogni di carenza, 
che scompaiono solo dopo averli soddisfatti; mentre i bisogni dei gradini più alti 
sono chiamati anche bisogni di crescita, cioè che continuano a svilupparsi 
nonostante la loro soddisfazione.  
Se per diversi fattori una o più necessità non vengono soddisfatte l’uomo non si 
trova più in uno stato di equilibrio e può sviluppare un senso di disagio, di tensione, 
di insoddisfazione fino all’istaurarsi di una vera e propria patologia. Al contrario 
invece, se tutti i bisogni vengono soddisfatti, l’uomo può essere considerato sano 
dal punto di vista bio-psico-sociale. 
 
1.5 FREDERICK HERZBERG: teoria igienico- motivante 
Frederick Herzberg (1923-2000) è stato uno psicologo americano che divenne più 
tardi Professore di Management alla Utah University di Salt Lake City.  
Herzberg e colleghi nel 1959 effettuarono uno studio finalizzato ad approfondire le 
modalità con cui i bisogni di stima e di autorealizzazione si sviluppano. Da questo 
15 
 
studio emerse che esistono due ordini di fattori che determinano la insoddisfazione 
e la soddisfazione del lavoratore. I primi sono detti fattori igienici: questi fattori 
sono quelli che non motivano, ma che se non trovano soddisfazione producono 
malcontento. Di questa categoria fanno parte le politiche e l’amministrazione 
dell’azienda, le condizioni di lavoro (orario di lavoro, riposi settimanali, stipendio), 
i rapporti con i superiori, i pari e i colleghi, lo status, la sicurezza del lavoro e gli 
effetti sulla propria vita personale.  
La seconda categoria comprende i fattori motivanti e sono quelli che motivano la 
persona al lavoro. Questi elementi appagano dei bisogni superiori e portano la 
persona ad una maggiore produttività. In questa categoria rientrano il 
riconoscimento, la responsabilità, la crescita professionale, i risultati ottenuti, lo 
stesso lavoro.  
La tesi di Herzberg è che i fattori igienici non possono in quanto tali procurare una 
effettiva soddisfazione. Il miglioramento dei fattori igienici può portare soltanto  a 
una minore insoddisfazione, ma questa non si tradurrà mai nella comparsa di una 
soddisfazione in senso positivo. Per avere una soddisfazione reale in positivo 
occorre agire su altri fattori riguardanti la natura stessa del lavoro, nonché le 
motivazioni dell’uomo ad eseguire tale lavoro.  
Di conseguenza a parere di Herzberg, vi sarebbero due categorie di lavoratori: i 
ricercatori di igiene, sensibili essenzialmente alla presenza dei fattori estrinseci, e i 
ricercatori di motivazione, ai quali vanno offerti incentivi quali occasioni di 
creatività, la possibilità di ampliare le conoscenze, l’assunzione di responsabilità 
autonome e opportunità di crescita professionale e personale. Si ritiene inoltre che i 
fattori igienici siano determinanti per la scelta di una persona di entrare in una 
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determinata organizzazione e che i fattori motivanti, invece, siano importanti per la 
sua permanenza in essa.  
Per fare un esempio, il passaggio da un’assistenza infermieristica basata sui compiti 
a una maggiormente personalizzata può migliorare la soddisfazione lavorativa di 
infermieri che apprezzano l’autonomia e aspirano al raggiungimento di una qualità 





















“LA PROFESSIONE INFERMIERISTICA” 
 
"Che cosa vuoi fare da grande?". 
"Voglio fare l'infermiera", disse Porzia. 
"Perché non la dottoressa?". 
"Preferisco l'infermiera". 
"Perché?". 
"Perché poi se le persone muoiono, non è colpa tua, è del dottore.  
Ma se guariscono, l'infermiera le aiuta". 
 








La professione infermieristica è inclusa nelle cosiddette “professioni d’aiuto”: le 
capacità comunicative e l’instaurare una relazione d’aiuto con l’altro sono i punti 
chiave di questo genere di professione.  
I meccanismi basilari di una motivazione sono due, o meglio, due sono le direzioni 
che una persona può percorrere: il meccanismo verso e il meccanismo via da. Il 
primo muove il soggetto verso qualcosa di positivo, difficile da instaurare ma dura 
nel tempo; il secondo, invece, è immediato, si instaura velocemente, perché crea 
soluzioni in modo veloce, ma la motivazione che risulta da questo meccanismo è di 
breve durata.  
Si può riflettere sul fatto che i sentimenti che guidano la persona con motivazione 
verso siano diversi da quelli che guidano la motivazione con motivazione via da: in 
generale possiamo affermare che chi adotta il meccanismo verso sia molto più 
soddisfatto, in quanto più partecipe, di chi invece attua il meccanismo via da e che 
quindi non crede in quello che fa ma che è “obbligato” a farlo per evitare consegue 
negative. 
In ambito assistenziale massimizzare la soddisfazione lavorativa e la motivazione 
vuol dire influire positivamente sulle risorse e sul raggiungimento degli obiettivi; la 
motivazione dell’infermiere è fondamentale per la qualità dell’assistenza erogata, 
infatti l’insoddisfazione lavorativa è spesso collegata ad una compromissione nella 
relazione con la persona assistita.  
Nel sistema organizzativo sanitario la risorsa principale deve essere riconosciuta 
nell’individuo: è lui il motore ed è necessario che egli si senta tale, è necessario che 
riceva feed back positivi dall’organizzazione e che si trovi il giusto  mix fra gli 
obiettivi dell’individuo e dell’azienda. In questo modo l’operatore potrà compiere il 
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proprio lavoro con la giusta motivazione e soddisfazione attuando un’assistenza 
infermieristica di qualità. Le buone condizioni lavorative sono un presupposto 
indispensabile per la qualità del servizio erogato; anche le relazioni umane 
insoddisfacenti deteriorano la migliore organizzazione, e spesso provocano negli 
operatori un malessere percepito come una caduta della propria motivazione.  
 
2.1 L’INFERMIERE E IL RUOLO SOCIALE  
Cosa intendiamo per ruolo sociale? Può essere definito come un comportamento 
atteso da un individuo rispetto ad un altro che ricopre una determinata posizione 
professionale. Strettamente connesso al concetto di ruolo sociale troviamo il 
concetto di status: indica la condizione socioeconomica e giuridica di una persona 
che però in questo contesto si vuole specificare come figura socialmente 
riconosciuta ed accettata.  
“Se il ruolo è l’insieme delle norme che prescrivono certi comportamenti a chi 
occupa una posizione, lo status è l’insieme dei compensi in senso lato, tra cui 
troviamo il prestigio, il potere, l’autorità e una qualche forma di ricchezza o reddito, 
che spettano allo stesso individuo qualora egli si conformi entro certi limiti alle 
norme stesse” (tratto da: Enciclopedia Garzanti di Filosofia e epistemologia, 
Garzanti Editori, Milano; 1981). 
Ma quale è il ruolo sociale dell’infermiere?  
La professione infermieristica può essere descritta, e se vogliamo riassunta, in 
cinque fasi fondamentali che devono essere viste ma soprattutto vissute come un 





-saper essere in relazione 
-saper fare 
-saper valutare 
Queste specificano il ruolo sociale e lo status dell’infermiere e specificano, inoltre, 
in molti casi la motivazione dell’infermiere.  
Il concetto assistenza infermieristica e la figura dell’infermiere sono strettamente 
collegati al concetto di aiuto: essenzialmente l’assistenza infermieristica è una sorta 
di relazione d’aiuto i cui obiettivi principali sono quelli di aiutare, prendersi cura e 
assistere il paziente. 
L’infermiere è colui che assiste ovvero sta seduto accanto al malato e lo cura. 
Questo è essenzialmente il ruolo sociale dell’infermiere e di conseguenza il suo 
status sociale.  
  
2.2 I CAMBIAMENTI NEL TEMPO 
Osservando un infermiere oggi nel 2014 ci rendiamo immediatamente conto dei 
molteplici cambiamenti che questa figura professionale ha attraversato.  
È difficile delineare con precisione i contorni temporali della nascita della 
professione infermieristica, ma è possibile seguirne i passaggi principali e valutarne 
l’evoluzione. Da sempre l’assistenza infermieristica è stata associata alla figura 
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femminile. Prima del Cristianesimo la donna veniva additata, accusata e cacciata 
perché considerata strega, in quanto detentrice di un sapere assistenziale che in 
realtà coincideva con il concetto di magia. Con l’avvento del Cristianesimo 
l’assistenza viene offerta da uomini e donne di Chiesa e successivamente da 
personale laico. Le donne si occupavano di assistenza in termini molto simili a 
quelli attuali come l’assistenza relativa alla nutrizione, igiene, mobilizzazione e alla 
somministrazione dei farmaci.  
Durante il Medioevo e il Rinascimento continuò il percorso positivo in termini di 
consolidamento della pratica infermieristica, della formazione e dello status 
infermieristico. Questo concetto di nursing subì un grave danno durante il periodo 
della Riforma: gli ordini religiosi, principali promotori dell’assistenza, si dispersero, 
le donne vennero considerate inferiori agli uomini e relegate ai lavori domestici. 
Nel XVIII secolo ci fu un’ulteriore espansione del ruolo infermieristico soprattutto 
legato al concetto di igiene e molto spesso di indigenza; le condizioni di lavoro 
erano misere e lo status dell’infermiere inevitabilmente si abbassò: il concetto di 
infermieristica, nel XVIII e XIX secolo, rispecchia l’operato di persone poco 
qualificate, spesso criminali. In questo contesto nasce la Florence Nightingale. Ella 
portò con sé cambiamenti fondamentali nella pratica della professione 
infermieristica: migliorò le leggi sanitarie, riformò gli ospedali. Ma soprattutto 
trasformò l’infermieristica in una professione con doppio significato: da una parte 
aiutare il malato e dall’altra aiutare la persona sana con progetti di prevenzione 
delle malattie. Ci rendiamo certamente conto di quanto questo concetto sia attuale. 
In Italia il processo di professionalizzazione è molto più lento che nel resto 
d’Europa. L’evoluzione inizia all’inizio del XX secolo; inizia a crescere la cultura 
professionale grazie ad un movimento femminile di ispirazione anglosassone: 
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nascono con scarsi risultati, varie scuole convitto per infermiere, ma il carico di 
lavoro e l’immagine professionale non fanno decollare l’interesse per la figura 
infermieristica.  
Bisogna infatti aspettare il 1925, perché la figura dell’infermiere venga delineata 
con maggior cura e chiarezza: nascono infatti le Scuole Convitto professionali per 
infermiere. È la prima legge istitutiva italiana per la formazione infermieristica. In 
questo contesto, l’infermiera, esclusivamente donna, viene associata alla figura 
della madre- moglie devota non solo al marito ma anche al medico generalmente 
maschio e detentrice di una formazione semplificata del sapere medico. 
Dopo il 1946, con la fine della seconda guerra mondiale, ci furono leggi e riforme 
che ebbero lo scopo di sopperire alla richiesta numerica sempre maggiore di 
infermieri: fu consentito ad esempio l’accesso alla formazione anche agli uomini  e 
parallelamente a questo iniziò un processo di modificazione nel percorso formativo 
dell’infermiere che culminò nel 1992 con il Decreto Legislativo 502/92, in cui fu 
previsto che la formazione dovesse passare alla competenza universitaria. Questa 
norma però trovo applicazione nel 1997 con l’attivazione del Diploma Universitario 
per Infermiere. 
La legge 42/99, all’articolo 1, definì che: “il campo proprio di attività e di 
responsabilità delle professioni sanitarie è determinato dai contenuti dei decreti 
ministeriali istitutivi dei relativi profili professionali e degli orientamenti didattici 
dei rispettivi corsi di diploma universitario e di formazione post-base nonché degli 
specifici codici deontologici”.  
Il Decreto Ministeriale 509/99 regolò un cambiamento nell’iter universitario di 
formazione di base con il passaggio dei diplomi universitari in lauree triennali e la 
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successiva possibilità di proseguire con la laurea specialistica strutturata in un 
ulteriore biennio di studi. Inoltre questo DM istituì il sistema dei Crediti Formativi . 
All’articolo 5 della legge 251/00 “Disciplina delle professione sanitarie 
infermieristiche, tecniche, della riabilitazione, della prevenzione nonché della 
professione ostetrica” vennero, poi, ulteriormente sanciti i criteri che regolano la 
formazione post-base. 
 
2.3 ESSERE INFERMIERE OGGI 
Il processo di professionalizzazione ha portato alla formazione di tre solidi pilastri 
che definiscono chi è l’infermiere oggi: il Profilo Professionale, il Patto Infermiere/ 
Cittadino e il Codice Deontologico. Era inevitabile che il contesto di forte 
cambiamento descritto nel precedente paragrafo mostrasse inequivocabilmente 
l’anacronismo di quello che fino a quel momento era stato il documento guida degli 
infermieri: il mansionario. Con il DM 739/94 lo Stato riconosce l’autonomia e la 
responsabilità dell’infermiere.  
Il profilo professionale definisce in modo molto chiaro l’identità professionale 
dell’infermiere e l’assistenza infermieristica come globale ed olistica. L’infermiere 
è competente in una disciplina teorico-pratica che lo caratterizza e caratterizza tutte 
le sue azioni.  
Articolo 1, Comma 1 “è individuata la figura professionale dell’infermiere con il 
seguente profilo: l’infermiere è l’operatore sanitario che, in possesso del diploma 
universitario abilitante e dell’iscrizione all’albo professionale è responsabile 
dell’assistenza generale infermieristica”.   
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Comma 2 “l’assistenza infermieristica preventiva, curativa, palliativa e 
riabilitativa è di natura tecnica, relazionale, educativa. Le principali funzioni sono 
la prevenzione delle malattie, l’assistenza dei malati e dei disabili di tutte le età e 
l’educazione sanitaria”. 
Oltre a individuare il tipo di assistenza attinente alla figura infermieristica, va a 
specificare la natura di questa assistenza: l’aspetto relazionale sottolinea la 
riscoperta del valore della persona assistita e la sua centralità nel processo di cura. 
L’attività di educazione alla salute configura un’espressione professionale che si 
esprime intrecciandosi con una funzione da un lato educativa per la cittadinanza, 
dall’altro di docenza e di formazione permanente. 
Comma 3 “L’infermiere: 
a) Partecipa all’identificazione dei bisogni di salute della persona e della 
collettività”.  Il partecipare dell’infermiere identifica il professionista in 
un’équipe multidisciplinare. 
b) “Identifica i bisogni di assistenza infermieristica della persona e della 
collettività e formula i relativi obiettivi”.  
c) “Pianifica, gestisce e valuta l’intervento assistenziale infermieristico”. In 
questo caso si fa riferimento alla risoluzione dei problemi con la metodologia 
delle diagnosi infermieristiche. 
d) “Garantisce la corretta applicazione delle prescrizioni diagnostico-
terapeutiche”. L’infermiere mantiene compiti di cooperazione con la funzione 
medica, che gli attribuisce un ruolo di garanzia circa la corretta applicazione 
della prescrizione diagnostico-terapeutica, di cui si assume la responsabilità 
della correttezza delle sue azioni. 
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e) “Agisce sia individualmente sia in collaborazione con gli altri operatori 
sanitari e sociali”.  
f) “Per l’espletamento delle funzioni si avvale ove necessario dell’opera del 
personale di supporto”. L’infermiere conserva la piena responsabilità del 
risultato assistenziale, mentre il collaboratore di supporto mantiene la 
responsabilità della correttezza delle azioni che compie. 
g) “Svolge la sua attività professionale in strutture sanitarie pubbliche o private, 
nel territorio e nell’assistenza domiciliare, in regime di dipendenza o libero -
professionale”. Questo indica gli ambiti in cui l’infermiere può esprimere la sua 
professionalità. 
 
I restanti commi e gli articoli 2 e 3 definiscono con precisione il percorso formativo 
di base, ed eventualmente post-base, che l’infermiere deve attuare per poter 
esercitare la professione.  
 
Il secondo documento che descrive chiaramente l’infermiere oggi è il Patto 
Infermiere-Cittadino. Questo documento fu promulgato dal Collegio Ipasvi nel 
1996 come premessa al terzo Codice Deontologico. 
In una sorta di lettera di presentazione l’infermiere parla con il cittadino, 
rivolgendosi a lui utilizzando la seconda persona singolare per cercare di colmare 
quel gap che fino a quel momento aveva contraddistinto il malato e il curante 
definito in senso lato.  
Il paziente quindi non viene visto come uno spettatore silenzioso della sua malattia 
ma come attore protagonista che ha diritto di partecipare al suo progetto di cura; in 
questo contesto l’infermiere, e di conseguenza ciò che lui può fare per il malato, 
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vengono definiti con verbi quali: dare risposte, fornire informazioni, rispettare, 
aiutare, insegnare, ascoltare, stare vicino. 
 
Altro documento importante per l’identità dell’infermiere è il Codice Deontologico, 
l’ultima edizione risale al 2009. Possiamo definire il Codice Deontologico come un 
insieme di regole comportamentali ma anche lo “spirito” con cui si esercita una data 
professione. Rappresenta un documento di forte identità professionale che richiama 
ad obblighi morali contenuti nelle norme presenti che l’infermiere è tenuto a 
rispettare e che descrive, in sostanza, ciò che si deve e non si deve fare in situazioni 
che frequentemente ricorrono nella pratica infermieristica.  
A questo lungo iter legislativo che ha inequivocabilmente definito chi è 
l’infermiere, quali sono i suoi doveri e cosa ci si aspetta da lui, si possono 
aggiungere i cambiamenti apportati dalla legge 42/99 “Disposizioni in materia di 
professioni sanitarie” che eliminò la forte incongruenza creatasi con l’emanazione 
del DM 739/94 e l’ancora vigente mansionario; l’abrogazione di quest’ultimo e 
l’abolizione del temine “ausiliario” riguardante la professione sanitaria 
infermieristica sono le più importanti modificazioni attribuibili a questa legge; tutto 
ciò toglie il freno allo sviluppo dell’autonomia professionale.  
 
 
2.4 BURNOUT E STRESS LAVORATIVO 
La motivazione al lavoro può essere fortemente diminuita da condizioni di stress o 
di burnout. Per stress si intende una risposta aspecifica dell’organismo umano a 
ogni richiesta, sia essa fisica, chimica, psichica o di altra natura. 
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Uno stress cronico da lavoro può portare al burnout, cioè a una condizione 
caratterizzata da esaurimento psicologico ed emotivo e, talvolta, da malattie 
organiche.  
Si ritiene che un grado moderato di stress sia ottimale e contribuisca a prestazioni 
elevate; al contrario, un basso livello di stress non mobilita le energie della persona; 
infine, uno stress eccessivo induce a impegnare la maggior parte delle energie nel 
far fronte a esso, perdendo di vista l’obiettivo che si vuole raggiungere.  
 
Migliorare la propria motivazione comporta un lavoro su di sé che varia da persona 
a persona. Si dovrebbe:  
- Fissare obiettivi da raggiungere, in modo che il futuro sia carico di attesa e che 
vi sia speranza di realizzare qualcosa in cui si crede. La suddivisione degli 
obiettivi in due categorie, quelli a breve termine e quelli a lungo termine, facilita 
un’adeguata organizzazione del proprio tempo di lavoro;  
- Riflettere sulle ragioni dei successi e degli insuccessi nel corso dell’attività 
propria e dei colleghi/ collaboratori; 
- Registrare i successi conseguiti. Ogni volta che  si deciderà di andare a rileggere 
questo elenco, la mente riceverà messaggi positivi, importanti per l’autostima e 
per il superamento di momenti di sconforto e di senso di impotenza.  
- Creare nella propria mente immagini positive. Visualizzare l’obiettivo 
desiderato e il suo raggiungimento rende più probabile il successo anche nella 
realtà.  
- Concedersi un “premio” quando si raggiunge un obiettivo importante o che 
sembra di difficile realizzazione.  
- Scegliere, per quanto possibile, come collaboratori persone ricche di idee, di 
entusiasmo e voglia di fare in modo che passare del tempo con loro per 
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discutere di progetti, iniziative, problemi ecc. serva il più possibile a ottenere 
contribuiti utili. 
 
La motivazione consiste nell’insieme dei motivi che spingono ad agire, i quali sono 
in stretta relazione con gli obiettivi e gli interessi degli esseri umani. La 
motivazione è una delle componenti fondamentali della prestazione lavorativa: da 
ciò la necessità di mantenerla elevata.  
Non solo l’infermiere, professionista responsabile dell’assistenza, ma anche 
infermieri coordinatori e infermieri dirigenti devono tenere presente tutto questo: in 
modo particolare che la capacità di contribuire alla motivazione di tutti gli operatori 
è considerata uno degli aspetti principali di una leadership efficace, focalizzata sia 
sul raggiungimento dei fini istituzionali sia sulla creazione di un buon clima 
relazionale nell’ambiente lavorativo.  
Inoltre è doveroso aggiungere che nessun metodo e nessuna tecnica potrebbero 
risultare veramente efficaci se le figure dirigenziali non dessero per prime l’esempio 




L’empowerment è un processo individuale e organizzativo attraverso il quale le 
persone, a partire da qualche situazione di svantaggio e di dipendenza non 
emancipate vengono rese “potenti”; “… rafforzano la loro capacità di scelta, di 
autodeterminazione e autoregolazione, sviluppando parallelamente il sentimento del 
proprio valore e del controllo sulla situazione di lavoro, la propria autostima e 
autoefficacia, riducendo i sentimenti di impotenza, sfiducia e paura, l’ansietà, la 
tensione negativa e l’alienazione.” (Piccardo, 1992) 
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Dunque le azioni e gli interventi formativi centrati sull’empowerment  mirano a 
rafforzare il potere di scelta dei singoli, migliorandone le competenze e le 
conoscenze.  
Quindi il concetto di empowerment e di motivazione appaiono fortemente legati: la 
finalità di creare un ambiente di lavoro empowering ha come finalità quella di 
attivare un processo attraverso il quale le persone che stanno vivendo una situazione 
percepita come svantaggiosa trovino la forza di eliminare i propri sentimenti di 
sfiducia in sé e nell’organizzazione.  
Gli obiettivi principali dell’empowerment sono i seguenti e richiamano ad una forte 
motivazione:  
-mettere l’accento sull’importanza e sulla capacità del lavoro in team, sull’aumento 
dell’autonomia, sulla responsabilizzazione. 
La conoscenza e l’informazione sono le risorse principali dei contesti organizzativi, 
è fondamentale alimentarle attraverso la motivazione.  
Molto legata al concetto di empowerment e di motivazione troviamo la 
soddisfazione lavorativa.  
La soddisfazione è l’indicatore di appagamento e anche di apprezzamento che le 
persone utilizzano per segnalare la qualità della loro relazione con l’organizzazione, 
del loro senso di appartenenza all’organizzazione.  
Per attuare l’empowerment bisogna mettere le persone al primo posto impegnate 
nella costruzione di relazioni cooperative e coese volte al raggiungimento degli 










“PROGETTO DI RICERCA: LA MOTIVAZIONE E LA 
PROFESSIONE INFERMIERISTICA” 
 
“L’unico modo di fare un ottimo lavoro è amare quello che fai. Se non hai 
ancora trovato ciò che fa per te, continua a cercare, non fermarti, come capita 
per le faccende di cuore, saprai di averlo trovato non appena ce l’avrai davanti. 
E, come le grandi storie d’amore, diventerà sempre meglio col passare degli anni. 
Quindi continua a cercare finché non lo troverai. Non accontentarti.  
Sii affamato. Sii folle.” 
 










La scelta di questo argomento per questa Tesi di Laurea è nato da un’esperienza 
personale, da una riflessione interiore: a tre anni dalla laurea triennale quanto sono 
cambiata? La motivazione che mi ha spinto a scegliere questa professione è la 
stessa di anni fa? Ho trovato molte difficoltà a rispondere a questi interrogativi. E 
allora mi sono chiesta: quanto sono motivati gli studenti del Corso di Laurea in 
Infermieristica, e poi anche gli stessi infermieri, che si trovano quotidianamente a 
contatto con le persone che soffrono?  
Per questo ho deciso di condurre uno studio osservazionale di tipo descrittivo sulla 
motivazione alla professione infermieristica; lo studio è stato attuato tramite la 
somministrazione di questionari nel periodo di maggio-luglio 2014; i questionari 
sono stati somministrati contemporaneamente agli studenti del Corso di Laurea in 
Infermieristica e agli infermieri.  
L’obiettivo principale è comprendere in quale misura siano motivati sia gli studenti 
sia gli infermieri già operativi.  
Mentre l’obiettivo secondario è quello di comprendere se la motivazione possa 
variare con il passare del tempo; altro punto importante è quello di capire se gli 
infermieri siano soddisfatti del ruolo sociale dell’infermiere  e se questa 
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Figura 2, DIAGRAMMA DI GANNT  
 
 
3.1 PRESENTAZIONE DELLO STUDIO 
-Il campione- 
Il campione di riferimento risulta costituito da due sotto campioni separati. Del 
primo sotto campione fanno parte gli studenti iscritti al Corso di Laurea in 
Infermieristica dell’Università di Pisa, Polo didattico di Lucca. All’interno di questo 
sotto campione ritroviamo gli studenti del primo anno e gli studenti del terzo anno. 
Fanno parte del secondo sotto campione infermieri già operativi, alcuni che 
lavorano presso il reparto di cardiochirurgia dell’Ospedale San Matteo di Pavia, 






Lo strumento utilizzato per condurre la ricerca è costituito da un questionario che è 
stato estrapolato da questionari di precedenti ricerche e rielaborato nel mese di 
maggio 2014. Naturalmente il questionario degli studenti è diverso rispetto a quello 
somministrato agli infermieri già operativi.  
 
Il questionario rivolto agli studenti risulta formato da otto items a risposta multipla 
per gli studenti del primo anno, e da dieci items a risposta multipla per gli studenti 
del terzo anno del Corso di Laurea; le domande riguardano diverse tematiche 
intrinseche al Corso di Laurea quali esiti di esami e tirocinio, il rapporto con tutors 
clinici e didattici, il rapporto con i docenti e con i compagni di Corso di Laurea.  
 
Il questionario rivolto agli infermieri risulta costituito da 12 items a risposta 
multipla e da una singola domanda aperta con risposta libera. Una parte di questi 
items riguarda tematiche intrinseche alla pratica professionale quali il lavoro di 
equipe, la retribuzione, l’autonomia professionale; altre domande, invece, toccano 
argomenti peculiari dell’evoluzione della figura infermieristica quali i cambiamenti 













 “La motivazione e la professione infermieristica” 
Gentile studente,  
sono una studentessa- infermiera del II° anno del corso di Laurea Magistrale di scienze infermieristiche ed ostetriche a Pisa, 
sto conducendo uno studio, tramite l’utilizzo di questionari consegnati agli studenti del I°anno e del III°anno del CdL in 
Infermieristica sulla motivazione che spinge alla scelta di questa professione e che permette anno dopo anno di mantenere la 
scelta effettuata.  
T i chiedo cortesemente di compilare il questionario che trovi nella pagina seguente e che risulta costituito da 8 items a 
risposta multipla per gli studenti del I°anno e da 10 items a risposta multipla per gli studenti del III°anno.  
Qui sotto troverai delle domande in cui segnare i tuoi dati personali utili solo ai fini statistici. 
Nel ringraziarti anticipatamente per l’aiuto e la collaborazione offertami ti porgo i miei distinti saluti. 
Sara Bertolacci 
DATI PERSO NALI 
ETA’:  
-Dai 18 ai 25 anni 
-Dai 26 ai 36 anni 
-Dai 37 ai 50 anni 









-Laurea in ____________________________________ 










Q UESTIO NARIO 








2) RIPENSANDO  AL MO MENTO  IN CUI HAI DECISO  DI ISCRIVERTI AL CdL IN INFERMIERISTICA, SEI IN 
GRADO  DI SPIEGARE LA MO TIVAZIO NE DI TALE SCELTA?  
 
-il facile accesso al mercato del lavoro 
-la possibilità di aiutare gli altri 
-la possibilità di cambiare professione perché in quella che svolgevo precedentemente non riuscivo a trovare più stimoli 
-la possibilità di gestire e di lavorare in situazioni di emergenza 
-non saprei 
 
3) L’O RGANIZZAZIO NE DEL PERCO RSO FO RMATIVO  CHE STAI INTRAPRENDO  FAVO RISCE O  MENO  LA 
TUA MO TIVAZIO NE?  
 
-la favorisce perché gli argomenti sono tutti interessanti e cronologicamente giusti 
-la favorisce perché non permette cali di attenzione nello studio 
-la favorisce anche se, a volte, è un po’ impegnativo 
-non la favorisce perché troppo impegnativo 
-non so 
 
4) Q UANTO  INCIDE IL BUO N ESITO  DI ESAMI/TIRO CINIO  NEL PO RTARE AVANTI LA SCELTA DEL TUO  








5) Q UANTO  INCIDE L’INTERAZIO NE CO N IL TUTO R DIDATTICO /CLINICO SULLA TUA MO TIVAZIO NE IN 









6) Q UANTO  INCIDE IL FATTO  DI AVERE UN BUO N RAPPO RTO  CON I PRO FESSO RI SULLA TUA 








7) Q UANTO  INCIDE IL FATTO  DI SENTIRTI PARTE DI UN GRUPPO  UNITO  DI STUDENTI CHE HANNO  UN 

















SO LO  PER GLI STUDENTI DEL III°ANNO : 
 
9) Q UANTO  HA INCISO IL PERCO RSO DI TIRO CINIO  CLINICO FIN Q UI SVO LTO  SULLA TUA 








10)  TI SENTI UTILE A TE S TESSO  E/O  AGLI ALTRI Q UANDO  O FFRI ASSISTENZA INFERMIERISTICA 















“La motivazione e la professione infermieristica” 
 
Gentile infermiere, 
sono una studentessa- infermiera del II° anno del corso di Laurea Magistrale di scienze infermieristiche ed ostetriche a Pisa, 
sto conducendo uno studio, tramite l’utilizzo di questionari consegnati agli st udenti del I°anno e del III°anno del CdL in 
Infermieristica sulla motivazione che spinge alla scelta di questa professione e che permette anno dopo anno di mantenere la 
scelta effettuata.  
Le chiedo cortesemente di compilare il questionario che trova nella pagina seguente e che risulta costituito da13 items a 
risposta multipla e una domanda aperta con risposta libera. 
Qui sotto troverai delle domande in cui segnare i tuoi dati personali utili solo ai fini statistici. 
Nel ringraziarti anticipatamente per l’aiuto e la collaborazione offertami ti porgo i miei distinti saluti. 
Sara Bertolacci 
 
DATI PERSO NALI: 
 
ETA’:  
-Dai 23 ai 30 anni 
-Dai 31 ai 40 anni 
-Dai 41 ai 50 anni 











-Precedente Laurea in ___________________________ 
DA Q UANTO  E’ LAUREATO /A? _______________ 
U.O . DI APPARTENENZA:_____________________ 
Q UESTIO NARIO 
 








2) RIPENSANDO  AL MO MENTO  IN CUI HA DECISO DI DIVENTARE INFERMIERE, E’ IN GRADO  DI 
SPIEGARE LA MO TIVAZIO NE?  
 
-facile accesso al mercato del lavoro 
-la possibilità di aiutare gli altri 
-la possibilità di cambiare professione perché in quella che svolgevo precedentemente non riuscivo a trovare più stimoli 
-la possibilità di gestire e di lavorare in situazioni di emergenza 
-non so 
 
3) I CAMBIAMENTI IN TERMINI DI LEG ISLAZIO NE E FO RMAZIO NE INFERMIERISTICA, SO NO STATI 
















5) LA POSSIBILITA’ DI LAVO RARE IN AUTO NO MIA E’ IMPO RTANTE PER LA SUA SO DDISFAZIO NE 









6) LA POSSIBILITA’ DI ESSERE UN MEMBRO  DI UN’EQ UIPE DI LAVO RO  E’ IMPO RTANTE PER LA SUA 









7) RITIENE CHE IL SUO  PERCO RSO DI CRESCITA PRO FESSIO NALE O BBLIGATO RIO  E NO N (CO RSI DI 
AGGIO RNAMENTO , MASTER ECC…) SIA IMPO RTANTE PER LA SUA SO DDISFAZIO NE 








8) CREDE CHE LA RETRIBUZIO NE DELL’INFERMIERE SIA PROPO RZIO NATA AL SUO  CARICO DI 

















11)  IL FATTO  DI ESSERE CO NTINUAMENTE A CO NTATTO  CO N LA SO FFERENZA E’ UN FATTO RE 
MO TIVANTE O  DEMO TIVANTE?  
 
-è motivante, spero sempre di essere d’aiuto 
-è motivante, ma a volte mi fa soffrire 
-è demotivante, anche se cerco sempre di essere d’aiuto 
-è demotivante, perché vedo costantemente le persone star male 
 
12)  RISPETTO  A Q UANDO  HA FREQ UENTATO  IL CO RSO  DI LAUREA, CREDE CHE LA SUA MO TIVAZIO NE 
ALLA PRO FESSIO NE SIA CAMBIATA? 
 
-si, è aumentata 
-si, è diminuita 
-no, è stabile 
-non so 
 














3.2 RAPPRESENTAZIONE RISULTATI E ANALISI 
In questo paragrafo verrà descritta l’analisi dei dati estrapolati da questo studio 
osservazionale suddividendoli in due branche principali, i dati riguardanti gli 
studenti del Corso di Laurea in Infermieristica, con il confronto fra i due gruppi di 
studenti del primo anno e del terzo, e i dati riguardanti gli infermieri laureati e 
operativi. 
 
3.2.1 I dati riguardanti gli studenti del Corso di Laurea in 
Infermieristica 
Sono stati somministrati n°38 questionari agli studenti frequentanti il primo anno 
del Corso di Laurea in Infermieristica appartenenti al Polo didattico di Lucca 
dell’Università di Pisa e n°35 questionari agli studenti frequentanti il terzo anno del 
Corso di Laurea in Infermieristica appartenenti al Polo didattico di Lucca 
dell’Università di Pisa. 
I questionari ritirati al primo anno sono stati 36, mentre al terzo anno solamente 17. 
Il questionario è introdotto dalla richiesta di compilazione di alcune domande 
inerenti a dati personali, totalmente anonime, utili solo a fini statistici, i cui risultati 
sono di seguito riportati.  
L’età del totale degli studenti appartenenti al campione risulta così suddivisa: l’89% 
è costituito da persone con età variabile fra i 18 e i 25 anni, il 9% è costituito da 
persone con età che varia dai 26 ai 36 anni e il 2% è costituito da persone con età 
variabile fra i 37 e i 50 anni; nessun studente ha un’età superiore ai 50 anni. 
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Il sesso del totale degli studenti appartenenti al campione risulta così suddiviso: 
l’88% è di sesso femminile, l’11% di sesso maschile e l’1% degli studenti non ha 
dato risposta.  
La nazionalità del totale degli studenti appartenenti al campione risulta così 
suddivisa: il 94% è di nazionalità italiana e il 6% di nazionalità non italiana, tra cui 
ritroviamo studenti di nazionalità rumena e cilena. 
La precedente scolarità del totale degli studenti appartenenti al campione risulta 
così suddivisa: il 79% possiede una maturità liceale, il 13% ha conseguito la 
maturità tecnica, il 4% la maturità professionale e il restante 4% risulta già laureato 
in una diversa disciplina prima dell’iscrizione al Corso di Laurea in Infermieristica.  
Il 68% del totale degli studenti appartenenti al campione risulta iscritto al primo 
annoi del Corso di Laurea e il restante 32%  iscritto al terzo anno.  



































Il confronto fra le risposte ottenute al primo quesito del questionario ci mostra come 
gli studenti del terzo anno risultino molto più soddisfatti della loro scelta rispetto a 
quelli del primo anno, infatti la percentuale delle risposte moltissimo e molto sale al 
terzo anno con il 88% contro il 72% del primo anno.  
Questo può far pensare che con il proseguo del percorso formativo la soddisfazione 
cresce con l’aumento delle competenze acquisite, con l’aumento delle responsabilità 
e con la maggior autonomia acquisita. 



















2) RIPENSANDO AL MOMENTO IN CUI HA DECISO DI ISCRIVERTI AL CdL IN 













facile accessoal mercato del lavoro
la possibilità di aiutare gli altri
la possibilità di cambiare professione perché in quella che svolgevo precedentemente non riuscivo a 
trovare più stimoli








il facile accesso al mercato del lavoro
la possibilità di aiutare gli altri
la possibilità di cambiare professione perché quella che svolgevo precedentemente non 
riuscivo a trovare più stimoli





Questo secondo quesito possiede un contenuto fondamentale per comprendere a 
pieno il significato di questo studio.  
Infatti è importante sottolineare che, sia per gli studenti del primo anno che per gli 
studenti del terzo anno, il principale fattore motivante risulta essere “la possibilità di 
aiutare gli altri”. 
Subito dopo troviamo la possibilità di gestire situazioni di emergenza come 
motivazione della scelta della professione sia per gli studenti del primo anno che 
per gli studenti del terzo anno.  
Al primo anno solo il 2% degli studenti non sa identificare la motivazione di tale 
scelta, mentre al terzo anno nessun studente ha dato come motivazione della scelta 
del Corso di Laurea la risposta “non saprei”. Questo dimostra come gli studenti del 
terzo anno siano in grado di identificare con precisione la motivazione della loro 
scelta lavorativa, i tre anni di studio e di tirocinio ha permesso agli studenti di 














3) L'ORGANIZZAZIONE DEL PERCORSO FORMATIVO CHE STAI 













la favorisce perché gli argomenti sono tutti interessanti e cronologicamente giusti
la favorisce perché non permette cali di attenzione nello studio 
la favorisce anche se, a volte, è un po’ impegnativo







la favorisce perché gli argomenti sono tutti interessanti e cronologicamente giusti
la favorisce perché non permette cali di attenzione nello studio
la favorisce anchese, a volte, è un po’ impegnativo





Gli studenti sia al primo anno che al terzo anno riconoscono l’ordinamento didattico 
come un fattore motivante: la maggior parte degli studenti ritiene che 
l’organizzazione del percorso di Laurea vada a favorire la motivazione di tale 
scelta, anche se per motivi differenti; alcuni ritengono che favorisca la motivazione 
perché “gli argomenti sono tutti interessanti e cronologicamente giusti”; altri 
ritengono che l’organizzazione non permetta cali di attenzione; altri ancora 
approvano l’organizzazione del percorso di Laurea ma pensano che sia a volte “un 
po’ impegnativa”.  
Interessante notare che nessuno degli studenti del terzo anno ritiene che il percorso 



















4) QUANTO INCIDE IL BUON ESITO DI ESAMI/TIROCINIO NEL PORTARE AVANTI 























Le risposte al quarto quesito ci mostrano come per entrambi i gruppi sia di 
significativa importanza il buon esito di tirocinio/ esami in termini di motivazione. 
Anche se la percentuale degli studenti che ha risposto “moltissimo” e “molto” del 
terzo anno è maggiore rispetto agli studenti del primo anno. (studenti del terzo anno 
77%, studenti del primo anno 61%) 
Rimane pressoché uguale tra i due gruppi di studenti la percentuale degli studenti 






















5) QUANTO INCIDE L'INTERAZIONE CON IL TUTOR DIDATTICO/ CLINICO SULLA 


























Il quinto quesito offre uno spunto di riflessione: solo il 25% degli studenti del primo 
anno attribuisce molta e moltissima importanza alla figura del tutor clinico/ 
didattico; mentre al terzo anno la percentuale degli studenti che pensa che il tutor 
abbia molta importanza aumenta fino a raggiungere il 41%. Questo a dimostrazione, 
che nonostante l’autonomia dello studente del terzo anno, la figura del tutor è 
fondamentale nella motivazione dello studente.  
Il 33% degli studenti del primo anno ritiene che l’interazione con il tutor incide 
poco o per niente sulla motivazione; questo dato cala vertiginosamente negli 




















6) QUANTO INCIDE IL FATTO DI AVERE UN BUON RAPPORTO CON I PROFESSORI 
























Analizzando le risposte degli studenti del primo anno troviamo una quasi omogenea 
divisione in tre sottogruppi: il 31% ritiene che conti “molto” e “moltissimo”; il 39% 
risponde “abbastanza” e il 30% crede che il buon rapporto con i professori conti 
poco/ per niente.  
Mentre gli studenti del terzo anno danno maggior importanza al rapporto 
professore-studente (come del resto accade anche alla domanda precedente sul 
tutor): il 41% ritiene che il rapporto con il professore conti “molto” e “moltissimo” 
sulla motivazione personale; il 29% degli studenti risponde “abbastanza” e il 18% 
ritiene che conti poco. Interessante notare l’assenza della risposta “per niente”; il 
restante 12% decide di non rispondere alla domanda. 
 
Anche in questo caso (come per la domanda 5) si evidenzia come lo studente del 
terzo anno ritiene importante coltivare e sviluppare non solo le competenze tecniche  















7) QUANTO INCIDE IL FATTO DI SENTIRTI PARTE DI UN GRUPPO UNITO DI 
STUDENTI CHE HANNO UN OBIETTIVO IN COMUNE SULLA TUA MOTIVAZIONE IN 

























Questo settimo quesito dimostra l’importanza del clima che si crea in un gruppo 
sulla motivazione individuale. Sia per la maggioranza degli studenti del primo anno 
che del terzo il sentirsi parte di un gruppo con uno stesso obiettivo e uno stesso 
percorso aiuta “molto” e “moltissimo” (al primo anno troviamo una percentuale di 
58, al terzo di 52).  
Se in una classe si crea un bel “clima” soprattutto in un corso di Laurea con la 
frequenza obbligatoria, è chiaro che anche la motivazione personale aumenta e la 










































L’analisi di questo quesito risulta essere molto interessante: il 55% degli studenti 
del primo anno dichiara di non aver avuto mai ripensamenti, il 39% afferma che 
qualche volta abbia avuto ripensamenti, e solo il 6% dichiara di aver avuto più 
occasioni di ripensamento.  
Andando ad analizzare le risposte degli studenti del terzo anno, studenti quindi che 
hanno quasi terminato il loro percorso formativo, notiamo che ben il 70% degli 
studenti afferma di non aver mai ripensato alla propria scelta; solo un 6% dichiara 
di aver ripensato qualche volta alla propria scelta. Il restante 12% confessa di aver 
pensato più volte di cambiare Corso di Laurea. Quest’ultimo dato può ritenersi 
fisiologico in quanto analizzando il tempo di frequentazione del Corso pare normale 


















Gli ultimi due quesiti del questionario riguardanti l’attività di tirocinio clinico sono 
rivolti esclusivamente agli studenti del terzo anno, poiché gli studenti del primo al 
momento della somministrazione dei questionari avevano svolto solamente il 
tirocinio del primo semestre, quindi l’esperienza di quest’ultimi risultava scarsa. 
 




Il tirocinio clinico risulta possedere un’importanza rilevante in termini di 
motivazione alla professione: se si sommano le percentuali delle risposte 
“moltissimo” e “molto” si raggiunge il 65%. 
È importante inoltre notare che nessun studente abbia attribuito poca o nessuna 









moltissimo molto abbastanza poco per niente NESSUNA RISPOSTA
9) QUANTO HA INCISO IL PERCORSO DI 
TIROCINIO CLINICO FIN QUI SVOLTO SULLA 






Il decimo ed ultimo quesito analizza un parametro altamente motivante alla 
professione: il sentirsi utile nell’erogare assistenza infermieristica.  
Il 58% degli studenti ritiene di sentirsi utile rispondendo con “moltissimo” e 
“molto”. Una buona parte del gruppo, il 30% ritiene di sentirsi “abbastanza” utile. Il 
restante 12% decide di non risponde a questa domanda.  
Da notare che nessuno degli studenti si sente poco utile o inutile quando eroga 












moltissimo molto abbastanza poco per niente NESSUNA RISPOSTA
10) TI SENTI UTILE A TE STESSO E/O AGLI ALTRI 
QUANDO OFFRI ASSISTENZA INFERMIERISTICA 
DURANTE IL TIROCINIO CLINICO?
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3.2.2 I dati riguardanti gli infermieri dell’Ospedale San Matteo di 
Pavia e dell’Hospice San Cataldo di Lucca  
Sono stati somministrati 41 questionari, dei quali ne sono stati ritirati 32, a 
infermieri operativi all’Ospedale San Matteo di Pavia e all’Hospice San Cataldo di 
Lucca. Come anche per gli studenti il questionario è introdotto da alcune domande 
inerenti ai dati personali, totalmente anonime, utili solo ai fini statistic i. Di seguito 
riporto i risultati.  
L’età degli infermieri appartenenti al campione risulta così suddivisa: il 62% risulta 
costituito da persone con un’età variabile fra i 23 e i 30 anni; il 19% è costituito da 
persone con un’età variabile fra i 31 e i 40 anni; il restante 19% risulta costituito da 
persone con un’età variabile fra i 41 e i 50 anni.  
Il sesso degli infermieri appartenenti al campione risulta così diviso: l’87% del 
campione è rappresentato da femmine e il restante 13% da maschi. 
La totalità del campione degli infermieri è di nazionalità italiana. 
La precedente scolarità degli infermieri appartenenti al campione risulta così 
suddivisa: il 62% del campione è rappresentato da infermieri in possesso di una 
maturità liceale; il restante 38% risulta essere in possesso della maturità 
professionale.  
Il 25% del campione risulta costituito da infermieri laureati da circa 1 anni; il 38% 
del campione risulta costituito da infermieri laureati da 2 anni circa; il 12% del 
campione è rappresentato da infermieri laureati da circa 3 anni e un altro 25% da 
infermieri laureati da più di 7 anni. 
21 questionari sono stati somministrati al personale dell’Ospedale San Matteo di 
Pavia, grazie a una ex collega universitaria che attualmente lavora la. Ne sono stati 
ritirati 20.  
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Gli altri 20 questionari sono stati consegnati ai miei ex colleghi di lavoro presso 
l’Hospice San Cataldo di Lucca; di questi solo 12 sono stati riconsegnati.  








Tramite questo grafico possiamo osservare come gli infermieri appartenenti al 
campione siano decisamente soddisfatti di aver scelto questa professione, infatti il 
31% e il 47% danno risposte decisamente positive, rispondendo rispettivamente con 
“moltissimo” e “molto”.  
Il 12% risponde “abbastanza” soddisfatto, il 10% risponde “poco” soddisfatto. Da 
sottolineare il fatto che nessuno degli infermieri del campione si definisce “per 













Questa domanda è di fondamentale importanza all’interno dello studio. Infatti ci 
dice quelli che sono i maggiori fattori motivanti alla professione infermieristica ed è 
sicuramente interessante notare come il 78% del campione risponde di aver scelto 
questa professione per aiutare gli altri, andando così a riconoscere la dominanza di 
un fattore peculiare della relazione d’aiuto. La relazione d’aiuto non è un intervento 
“da fare”, la relazione infermiere-paziente “è”.  
Il campione riconosce che la figura dell’infermiere deve essere capace di uscire da 
schemi prefissati per adattare il proprio intervento alla persona che ha di fronte, di 
lasciarsi coinvolgere in giusta misura in questa relazione con l’assistito, in modo 







facile accessoal mercato del lavoro
la possibilità di aiutare gli altri
la possibilità di cambiare professione perché in quella che svolgevo precedentemente non riuscivo a 
trovare più stimoli
la possibilità di gestire e di lavorare in situazioni di emergenza
non so
2) RIPENSANDO AL MOMENTO IN CUI HA DECISO DI 








Questo terzo grafico ci mostra in maniera chiara come i cambiamenti legislativi e 
formativi siano visti in modo discorde, dal punto di vista motivazionale, da parte 
degli infermieri.  
Nel grafico possiamo individuare risposte decisamente positive in cui ritroviamo il 
13% del campione che afferma che questi cambiamenti l’abbiano motivato “molto” 
alla scelta della professione; all’opposto troviamo le risposte negative tra le quali il 
25% “per niente” e il 31% “poco”. 
Infine troviamo il 31% del campione che, invece, ritiene questi cambiamenti 








moltissimo molto abbastanza poco per  niente
3) I CAMBIAMENTI IN TERMINI DI LEGISLAZIONE E 
FORMAZIONE INFERMIERISTICA, SONO STATI 








Il senso di utilità verso il prossimo risulta ben radicato negli infermieri che hanno 
risposto in maniera decisamente positiva (81%, il 69% “molto” e il 12% 
“moltissimo”). Il 19% del campione risponde di sentirsi utile “abbastanza”.  
Da sottolineare in maniera molto positiva il fatto che nessun infermiere del 













moltissimo molto abbastanza poco per niente
4) DURANTE IL SUO LAVORO, SI SENTE UTILE A SE 







La maggior parte del campione (56%) risponde in maniera positiva, così il concetto 
di autonomia risulta essere un fattore fortemente motivante in ambito 
infermieristico: il 16% risponde “moltissimo” e il 40% risponde “molto”.  
Il 44% risponde “abbastanza”. 












moltissimo molto abbastanza poco per niente
5) LA POSSIBILITA' DI LAVORARE IN AUTONOMIA E' 








Appare molto evidente come sia importante per l’infermiere collaborare e sentirsi 
parte di un team multidisciplinare: il 97% del campione ha risposto in maniera 
positiva, risulta quindi un fattore estremamente motivante per la professione 
infermieristica.  
Da sottolineare anche che il restante 3% risponde “abbastanza”, e nessuno in modo 












moltissimo molto abbastanza poco per niente
6) LA POSSIBILITA' DI ESSERE UN MEMBRO DI 








La maggior parte degli infermieri (il 56%) ritiene che il percorso formativo sia 
molto importante.  
Il 37% ritiene il percorso di crescita professionale “abbastanza” importante. 
Il 7% non attribuisce alcuna importanza a questo parametro per la propria 












moltissimo molto abbastanza poco per niente
7) RITIENE CHE IL SUO PERCORSO DI CRESCITA 
PROFESSIONALE OBBLIGATORIO E NON (CORSI DI 
AGGIORNAMENTO, MASTER...) SIA IMPORTANTE PER 







La retribuzione economica è da sempre considerata un importante parametro in 
termini di soddisfazione lavorativa e sicuramente un’importante leva motivazionale 
che permette al professionista di percepire che il proprio lavoro è riconosciuto in 
modo adeguato e, nel contempo, permette al professionista di capire quanto “valga” 
il suo lavoro.  
La quasi totalità del campione (81%) ritiene che la retribuzione economica 
infermieristica è valutata come sproporzionata al carico di responsabilità.  









8) CREDE CHE LA RETRIBUZIONE DELL'INFERMIERE 








Alla domanda “è soddisfatto del ruolo sociale dell’infermiere?” la quasi totalità del 
campione risponde “no”, (85%).  





La decima domanda è una domanda aperta. Il 47% del campione si ritiene non 











non è riconosciuto a 
livello economico
poca tutela permette di fare del 





considerato come badante, quindi non viene attribuita la giusta importanza 
all’infermiere.  
Il 16% sottolinea di nuovo il non riconoscimento a livello economico. Il 22% parla 
di poca tutela della figura infermieristica.  
 
Rimane un 15% che si definisce soddisfatto del ruolo sociale dell’infermiere, perché 






La totalità del campione ritiene che il fatto di essere continuamente a contatto con la 
sofferenza sia un fattore motivante: per il 47% del campione è motivante perché 
spera di essere d’aiuto al prossimo; per il 53% del campione è motivante anche se a 
volte fa soffrire.  




è motivante, spero sempre di essere d'aiuto
è motivante, ma a volte mi fa soffrire
è demotivante, anche se cerco sempre di essere d'aiuto
è demotivante, perché vedo costantemente le persone star male
11) IL FATTO DI ESSERE CONTINUAMENTE A 








Questo quesito è stato posto per capire quanto varia la motivazione infermieristica 
nel tempo. La maggior parte del campione (il 76%) riferisce che la sua motivazione 
è rimasta stabile nel tempo.  
Solo il 9% ritiene che la sua motivazione sia aumentata, e solo un altro 9% ritiene 
che la motivazione sia diminuita.  













si, è aumentata si, è diminuita no, è stabile non so
12) RISPETTO A QUANDO HA FREQUENTATO IL 
CORSO DI LAUREA,  CREDE CHE LA SUA 








Il desiderio di cambiare professione può essere valutato come un parametro che è in 
grado di fornirci una visione realistica della soddisfazione professionale degli 
infermieri: il 75% del campione afferma di non desiderare il cambio di professione 
si può dedurre che questa percentuale sia ampiamente soddisfatta della professione 
infermieristica; il 15% riferisce che “qualche volta” desidera il cambio di 
professione; il 10% degli infermieri del campione prende in considerazione il 











si qualche volta no




L’obiettivo primario di questo studio osservazionale è quello di capire  la 
motivazione degli studenti del Corso di Laurea e quella degli infermieri operativi, e 
quali siano gli aspetti motivanti e demotivanti della professione stessa. 
Analizzando i dati estrapolati da questa ricerca si può affermare che gli studenti del 
primo anno sono molto motivati alla professione e dimostrano un alto grado di 
soddisfazione; questa stessa motivazione cresce in modo esponenziale con il 
proseguire del Corso di Laurea.  
Questa stessa domanda è stata posta anche agli infermieri operativi: la maggior 
parte di loro (78%) dichiara di essere molto soddisfatto, e solo il 10% si ritiene poco 
soddisfatto della sua scelta. Da questo si evince un dato importante e significativo: 
nonostante i turni massacranti, la stanchezza fisica e, soprattutto, psicologica, la 
maggior parte degli infermieri si ritiene soddisfatto del proprio lavoro.  
 
Una buona parte di studenti e la maggior parte degli infermieri hanno deciso di 
basare la scelta di questa professione e quindi il loro essere infermieri 
principalmente sulla possibilità di aiutare gli altri.  
Questi due quesiti sono stati simili per entrambi i gruppi.  Nelle domande 
successive sono stati indagati e trattati separatamente parametri tipicamente 
universitari e tipicamente presenti in ambito lavorativo.  
 
Dai dati estrapolati dai questionari somministrati agli studenti fuoriescono concetti 
importanti: l’organizzazione del percorso formativo favorisce la motivazione; il 
tutor è visto come una figura molto importante al terzo anno, nonostante 
l’acquisizione sempre maggiore di competenze e di autonomia; l’importanza del 
73 
 
clima di classe che influisce molto sulla motivazione personale; inoltre gli studenti 
del terzo anno ritengono il tirocinio un’esperienza fondamentale. 
In conclusione si può asserire che gli studenti sono altamente motivati riguardo la 
loro scelta anche in relazione al fatto che la maggioranza di loro non ha mai pensato 
di voler cambiare Corso di Laurea. 
 
Dai dati raccolti e analizzati dai questionari consegnati agli infermieri si 
evidenziano quelli che sono gli aspetti motivanti e demotivanti in ambito lavorativo: 
i cambiamenti legislativi e di formazione infermieristica per alcuni sono stati inutili, 
per molti abbastanza utili e pochi li ritengono utili per motivare alla professione; il 
senso di utilità verso il prossimo appare molto radicato negli infermieri; 
l’importanza del lavorare in autonomia e sentirsi parte di un team multidisciplinare 
fa aumentare la motivazione; la possibilità di continuare gli studi attraverso master, 
ecm… aiuta nella soddisfazione lavorativa; resta il problema della retribuzione, che 
risulta essere un fattore demotivante,e del ruolo sociale dell’infermiere, molto 
spesso visto come un badante e poco tutelato; l’essere sempre a contatto con la 
sofferenza risulta motivante, ma comunque fattore di stress.  
In conclusione credo che gli infermieri operativi risultano essere molto motivati alla 
professione infermieristica anche in relazione al fatto che la maggior parte di loro 
ha dichiarato che la sua motivazione è stabile nel tempo e che non ha mai pensato di 
cambiare professione. 
 
Credo che da questo studio osservazionale la figura dell’infermiere fuoriesca in 
modo nettamente positiva, un professionista motivato, che opera ponendo al centro 
del sistema il paziente e la cura della persona, che lavora in autonomia e che crede e 
partecipa alla formazione continua. 
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Un grande ostacolo è ancora quello della nostra società che ha difficoltà a staccarsi 
dalla vecchia figura dell’infermiere esecutore. L’infermiere non lavora più solo e 
soltanto nelle corsie di degenza degli ospedali come mero esecutore di ordini e 
consegne, ma riveste un ruolo importante nel settore della sanità sia pubblica che 
privata. La società attuale vede agire l’infermiere attivamente su più fronti: nelle 
cure domiciliari, come libero professionista, in uffici pubblici, in grandi industrie, 
nei tribunali, nelle università o alla dirigenza dei servizi sanitari.  
La nascita della figura infermieristica risale a molti anni fa, ma la trasformazione 
che è avvenuta nell’ultimo decennio è stata rapida tanto che è mancato il tempo 
necessario per metabolizzare il cambiamento. Molto spesso noi stessi non siamo in 
grado di descriverci, ma chi altro può farlo? 
Allora raccontiamoci, rendiamoci visibili, diciamo al mondo ciò che facciamo: 
un’immagine sociale è fatta di tanti elementi messi insieme, ma soprattutto di ciò 
che concretamente trasmettiamo con il nostro operato. 
Solo se crediamo in chi siamo e in ciò che facciamo possiamo dimostrare la nostra 
identità. Voglio concludere con una frase che a mio rappresenta tutto il nostro 
operato.  
“QUANDO CURI UNA MALATTIA PUOI VINCERE O PERDERE, QUANDO TI 
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